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Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDE BUDGET 2023

STRUTTURE AFFERENTI ALLA DIREZIONE STRATEGICA




1.5.C. GOVERNO E RISCHIO CLINICO, PROG. SAN. E CONTROLLO DI GESTIONE

2.S.C. SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE

3.S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA’, ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE

4.5.C. SERVIZIO PREVENZIONE INTERNE E MEDICINA PREVENTIVA

5.5.C. DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

6.5.C. FARMACIA TERRITORIALE

7.STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE




Direzione Aziendale

ak101 8.C. GOVERNO E RISCHIO CLINICO, PROG. SAN. E CONTROLLO Di GESTIONE
Dott.ssa Micaela La Regina (ff) PESO.
Ne H_hmaé Obiettivo sem_mnn\ i Tempisitca Segno | Dato partenza Risultato atteso Dir | Gom Mwﬂﬁ“ﬁ_“ Strutture coinvolte
Coordinamento Programma nazionale Sorveglianza delle infezioni del sito G Clinico /
1 [SOV-CHN ehirurgico (ISC). 90% dei soggetti sottoposti alle procedurae visita 31/1212023 20 | 20 |Z27eme Clinee
controllo dopo 30 giorni (con ricetta rossa). Nel periodo di studio (3 mesi)
,  |CARTELLA- Progetto di revisione della cartella clinica alla luce di eventuali sviluppi 311202023 10| 10 wmnnwnmﬂwﬂﬂw:m DMPO, Qualita, ProfSan,
CLINICA informatici (CCE) Vivioro RischioClinico
Progetto biennale SEPSI (condiviso con il CIO) miglioramento organizzazione ed Rendicontazione
3 |ALTRO riconoscimento e gestione sepsi e appropriatezza terapia antibiotica 31/12/2023 >= erogazione FAD a 1000 | 15 | 15 |a curadella
empirica operatori sanitari Struttura
Miglioramento prevenzione e gestione del delirium. PUNTO 1: Evidenza del BErdicetazions
. |aurro_oeu |Elaborazione buona pratica "Prevenzione contenzione fisica"; PUNTO 2: 30/06/2023 documento e dellasua | o | s mmmﬂwnm.“:ﬂwwg GroiSan
RIUM diffusione a tutte le SC/SSD di degenza: evidenza del documeto e della 31/12/2023 iffusione in almeno il Lavero '
sua diffusione 70% delle strutture
. e e : T : i ; Procedure approvate e
5 |io.so >m@_o_03m3%316 e diffusione delle istruzioni operative per la sicurezza in 31/12/2023 - diffuse mediante almeno| 30 | 30
Sela.operaiona 4 incontri
Rendicontazione
6 |PoTAaUM] Coordinamento PDTA Polmone e pleura elebatoti da PNEUMOLOGIA o 5 | 5 |acuradella  |GovClin, Peumologia
- Struttura
7 oo sen Coordinamento PDTA Sindrome Coronarica Acuta elaborato da 30/07/2023 CadiologialTIC, )
- |cardiologie + PS 31/12/2023 18 RiabiitazioneGandlologica,
PS Spe Sz
Totali 100 100

= ).

Hoelo

Direttore Struttura

Data

v .

10/03/2023

Dirigente CCD
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BUDGET 2023

AK7 SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE
Dott. Fanco Piu 0 PESO.
Ne M_h”:zo Obiettivo aq”..”n” wn it Tempisitca Segno Dato partenza Risultato atteso pir | com Strutture coinvolte
Revisione/implementazione del sistema di misurazione del rischio .
connesso alla movimentazione manuale dei pazienti. La revisione del >mw_03m.:~m:6,.
1 |maro MAPO, unitamente alla mappatura delle attivita dei reparti/servizi, 31/12/2023 e e qelle | 10| 10 Rspp, MedPrev, ProfSan
consentira un efficace utilizzo del personale con
4 + ; strutture MAPO
prescrizioni/limitazioni formulate dal medico competente
Mappatura e descrizione delle attivita' di almeno tre strutture ogni
dipartimento/settore, revisione e presentazione dei piani di lavoro. " .
PUNTO 1: presentazione della relazione di mappatura PUNTO 2: 30/04/2023 Rendicontazions
2 |ALTRO £ ; ; " Bl 30/09/2023 10 10 |acuradella
_sa_<_acmN_o:n,nm__m aree n_ migl _,‘mam.:S (relazione) PUNTO 3: 31/12/2023 Struttura
produzione di job description relative ai profili di posto delle strutture
coinvolte compresi i neoassunti
Avwvio della sperimentazione di creazione del PICC team . _— Rendicontazione
o d
3 |ALTRO Ospedale/Territorio. PUNTO 1: elaborazione del progetto PUNTO 2: wwmwmmww Bzmw_mmwmumm_m_ﬁn_wwww: 10 | 10 |acuradella
avvio sperimentazione e monitoraggio indicatori Struttura
Progettazione primary nursing PUNTO 1: presentazione del progetto 30/04/2023 . . Rendicontazione |ProfSanitarie,
4 umﬁsbum. PUNTO 2: avvio dei corsi di formazione PUNTO 3: avvio della 30/06/2023 Ao muwhﬁmmmmwhwmw_ 15 | 15 |acuradella Pneumologia, CardioRiab,
sperimentazione del modello organizzativo nelle strutture coinvolte 31/12/2023 Struttura Distretto 17
Miglioramento prevenzione e gestione del delirium. Elaborazione buona Rendicontazione
5 m__.muobmz pratica "Prevenzione contenzione fisica"; diffusione a tutte le SC/SSD di 31/12/2023 10 | 10 |acura Gruppo , ProfSan
degenza: evidenza del documeto e della sua diffusione Lavoro
Corretta assegnazione del personale alle strutture/ai centri di costo e Aggiornamento della Rendicontazi
s |ALTROPER aggiornamenti nei vari programmi giuridico/economico/presenze. PUNTO 30/06/2023 corretta assegnazione 151 15 |a Mm_wnmﬂ:mﬂwzm RisUman, ProfSan, CCD
5.c0c 1: Elaborazione procedura per corretta assegnazione del personale alle 31/12/2023 entro 15 giorni o i ! !
strutture/centri di costo. PUNTO:2 Mantenimento del sistema aggiornato. dall'assegnazione.
. . " " - T.0.>=90% Invio
| W:Mﬂmﬂ._%wmﬁwwr__mo_mm. izzo PAD e relativo monitoraggio da inviare 31/12/2023 mensile report 10| 10
monitoraggio al CCD
s |carreLia. |Progetto di revisione della cartella c 112255 s | s MM”ManN_,w:m DMPO, Qualita, ProfSan,
CLINICA i i iSH
informatici (CCE) Lavoro Rige
Verifica della fattibilita per la sostituzione del personale attuale. Supporto Relazione a cura MMMM%MHMM%QV
9 |RIoRG_AD |ad avvio nuova organizzazione delle cure dom (COT: HUB e 31/12/2023 5 5 |del gruppo di X , !
GestRisUUmane, ProfSan,
SPOKE). lavoro ;
Riab
prowveditorato
1o |rore ros |Supporto a Intemalizzazione Hospice, estensione cure palliative H24, 3010612023 s e UM__MWPGMMDMW,_E mmmmwmﬂzﬁmhw.?oam:
PICE-FISIO | i i i isti ioni i i i i i
internalizzazione fisioterapisti. Azioni propedeutiche e monitoraggio costi \ararg Riab, AttivitaHT,
HospiceCurePalliative
Controlli sicurezza ambienti di lavoro: verifica mensile a partire dal 30/09 S10R023
TN (- a.m__m compilazione delle check list elaborate di una struttura per 3011/2023 m__.:mao 3 schede per 5 5 ProfSan, Rspp
dipartimento/settore 31/12/2023 dipartimento !
\
A
Totali \ _N \3 1
Direzione Azi \ |
\m ' / 4 N\\ ]~
Direttore Struttura / - »\\ -
[ | P / / g
Data 14/03/2023 Dirigente CCD y
/ {

CCD - Staff Direzione §

trategica




BUDGET 2023

Direzione Aziendale .~

\\\V

>

\ Leaar

ak8 $.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA', ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE
Dott,ssa Simonetta Barbieri (ff) 0 PESO
Ne Hmmaé Obiettivo ao.m__,_.un\ i Tempisitca Segno | Dato partenza Risultato atteso Dir | Com Mu-avﬁ”.e._“ Strutture coinvolte
Rendicontazione
CARTELLA- DMPO, Qualita, ProfSan,
1 GUNICA 31/12/2023 15 15 |a cura Gruppo RischioClinico
Lavoro
PUNTO 1: elaborazione di procedura che descriva il processo di gestione
del tirocinio clinico professionalizzante e revisione delle schede di — g
valutazione del cdl in infermieristica con pubblicazione della procedura sul S5t 3625 M“ommﬂwoﬁhcﬂoﬂzhw Sendicantasions
2 |actro sito intranet PUNTO 2: incontri dedicati di condivisione con il personale 30/09/2023 pubblica 15 | 15 |acura della
31/12/2023 dedicati, apllicazione al Struttura
90% tirocinanti
del cdli PUNTO 3: applicazione delle schede di valutazione ad
almeno il 90% d
PUNTO 1 elaborazione procedura gestione studenti del cdl in fisioterapia elaborazio broeedura: Rérdigsntas
e PUNTO 2 revisione di n.3 istruzioni operative ad essa collegate 30/06/2023 [2210'p : encican.gzione.
3 |ALTRO 1ab - dift 01 - ; d dl ft 01 a dl f 01 b 30/09/2023 revisione delle 3 15 15 |acura della
_momnm_ﬂmﬂw_n%_m Wﬂlo LY. previsionsidilor odl Mt.U1._gqlo.ed, 10.01.1; istruzioni operative Struttura
PUNTO 1 coordinamento aggiornamento documento organizzativo (doc mmw_oammo@msmo M_.on org S
org) di struttura con inserimento indicatori perfomance esito/processo. 30/04/2023 Wi i endicontazione
4 |ALTRO # y 3 s sanitarie aziendali e 15 15 |acura della
aggiornamento doc org dell'80% strutture sanitarie aziendali e PUNTO 2 30/06/2023 pubblicazione sito Struttura
pubblicazione sito intranet aziendale intranet aziendale
m._.__u_uono alle strutture ﬁmmzzmﬂ._m e mBBS.ﬂﬂ?& perla u.ﬂma.muOm_N_ozm elaborazione 100% Rendicontazione | Strutture in Staff +
s laEe di documentazione, compresi i _u&m (Disturbi al Smamﬂ m_:na_.sn A 31112/2023 prospetti; revisione del 30 | 30 |acura della c_um;_.ama.c
Coronarica Acuta, Ictus, ortoplastica, Pneumologia, etc.), attinenti ai 100% dei Pdta Struttura ammnistrativo+ strutture
requisiti di accreditamento istituzionale, individuati nel budget con PDTA
G G Rinnovo certificazione ISO9001 con riconferma certificazione 1ISO9001, Rendicontazione
6 |TiFicaz realizzazione Istruzione Operative ( 3 strutture Dip oncologico, + Dip 31/12/2023 10 | 10 |acuradella Qualita
Se Struttura
Totali 100 100

Direttore Struttura

Data

7

10/03/2023

N oeke Dﬁ,\\\ko\wo

Dirigente CCD
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ake2 MEDICINA PREVENTIVA
0 0 PESO
™| Hﬁmaé Obiettivo ao”umu\ 4 Tempisitca Segno | Dato partenza Risultato atteso oir | com ”uﬂﬂoh”.z._“ Strutture coinvolte
Effettuazione dei test antitubercolosi sul personale sanitario neoassunto. T —— Rendicontazione
1 |ALTRO Test effettuato almeno al 95% del personale neoassunto entro il 31/12/2023 B 3oaommmmao 20 | 20 |acuradella
31/12/2023 Struttura
Revisione/implementazione del sistema di misurazione del rischio Agaiotiaments
connesso ,m__m movimentazione manuale am._ umN_mE_. La revisione del mappatura sistematica Rspp. MedinaLavoro,
2 |MAPO MAPO, unitamente alla mappatura delle attivita dei reparti/serviz 31/12/2023 abes difsel 20 | 20 ProfSan
consentira un piu efficace utilizzo del personale con prescrzioni/limitazioni strutture MAPO
formulate dal medico competente
Sviluppo di un percorso di valutazione lavorativa finalizzato ad una Scrittura procedura e Rendicontazione | oo ooiyano
3 |ALTRO ricollocazione del dipendente che ne valorizzi le capacita lavorative 31/12/2023 attivazione percorso 20 | 20 |acuradella Serv Soci d
individuali (almeno 1 caso) Struttura
Aggiornamento del Prontuario Aziendale "Criteri pratici di scelta dei DPI"
PUNTO 1: Monitoraggio entro il 30/06/2023 aGianBEEs Rendicontazione
4 |op PUNTO 2: Aggiornamento e valorizzare uno strumento aziendale che in 3111212023 Prontuario aggiornato | 20 | 20 |acuradella Rspp
relazione alle attivita svolte definisca le tipologie di DPI previste per la Struttura
riduzione del rischio residuo
Rendicontazione |, . ieinfettive
5 [ALTRO Revisione P.O. Infortuni Biologici 31/12/2023 Revisione P.O. 20 | 20 |acuradella y
PatClinica, PS Sp, PS Sz
Struttura
i
Totall 100 | 100
Direzione Aziendale f
, ' 7 v R osS gy
\§ AAAL Direttore Struttura
& > # 7
Data Om\cw\NONw Dirigente CCD
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BUDGET 2023

-y

Direttore Strutturas==——

ake1 SERVIZIO PREVENZIONE INTERNA
Dott. Alessandro Rinaldi 0 PESO
N® H_uv_nn_s Obiettivo g-ﬂ”ﬂ.&o Tempisitca Segno Dato partenza Risultato atteso Dir | Com ”ﬁh%“h“ Strutture coinvoite
Revisione/implementazione del sistema di misurazione del rischio
connesso alla movimentazione manuale dei pazienti. La revisione del . >mm53M_MMHM~.nm
1 |MaPo MAPO, unitamente alla mappatura delle attivita dei reparti/serv 31/12/2023 Bm_ﬂﬂmaﬂ_‘m,_mn:_o %___m 20 | 20 Rspp, MedPrev, ProfSan
consentira un pit efficace utilizzo del personale con prescrzioni/limitazioni strutture MAPO
formulate dal medico competente
Creazione banca dati FORMAZIONE OBBLIGATORIA Al SENSI DEL
DLGS. 81/08 e fascicolo formativo dei dipendenti.
) [iumo | cugater e Brn MRS AT AU creazions fasccolo | 5, | g (JCICE®
aobilgatona | 1av ! P 31/12/2023 >=80% del personale e
previste per legge ruttura
PUNTO 2: creazione fascicolo contenente gli attestati per '80% del
personale
Aggiornamento del Prontuario Aziendale "Criteri pratici di scelta dei DPI "
PUNTO 1: Aggiornamento e valorizzazione di uno strumento aziendale Rerdicoazions
5 o che, in ._.m_m,N_o:m m__m.mz_éu m<o_~m_ definisca le tipologie di DPI previste 30/06/2023 Prontuario aggiomato | 20 | 20 |a cura della MedPrev, Rspp
per la riduzione del rischio residuo 31/12/2023 Struttura
PUNTO 2: Monitoraggio entro il 31/12/2023
Revisione Istruzione operativa Utilizzo fondi attribuiti ai datori di lavoro
delegati Rendicontazione
4 |ALTRO Definizione di un percorso condiviso in cui siano chiarit 30/05/2023 Revisione |.O. 20 | 20 |acuradella
rispettare per l'accesso ai previsti fondi al fine di garantire piena efficacia Struttura
dei poteri delegati
Controlli sicurezza ambienti di lavoro: Realizzazione n. 3 liste di controllo Beriifiaontadi
quale strumento di supporto per le verifiche delle non conformita in merito Creazione strumento di endicontazione
5 ALTRO . . i o
alla sicurezza in ambienti di lavoro auiela0es supporto 0 20 WmEm aeila ProfSan, Rspp
ruttura
e 100 | 100
— Y

it m‘..\.NvW (@)

Direzione >~_m& -
m “ 4

Data

10/03/2023

Dirigente CCD

-k
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BUDGET 2023

Data

09/03/2023

sp2 DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO
Dott. Palamede Colotto (ff) 0 PESO
Ne H_ue_maé Obiettivo ao”“m”mm»m Tempisitca Segno | Dato partenza Risultato atteso Dir | Com ”uﬂ.ﬂ“ww_._m Strutture coinvolte
1 |carTELLA. |Progetto di revisione della cartella clinica alla luce di eventuali sviluppi T wl s wmmﬁnmﬂwﬁ_m:m DMPO, Qualité, ProfSan,
cuncA  |informatici (CCE) [ (STUPPO. |RischioC
SDO- Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi deceduti) (+5% Report SDO _
= ce P
R rispetto al 2022) cep 31/12/2023 > 0,13 0,18 | 15 | 15 D DMPO
Monitoraggio aggiornamento Cruscotto PL. Aggiomamento del tipo A Monitoraggio a
8 5 3 Reporto Mensile
3 |CruscotoPL | (cambio turno) = 100% e aggiornamento Tipo B (spostamento paziente) inviato al CCD 5 | 20 |curadel Bed
rilevazione mensile a campione Manager
Redazione P.E.I.M.A. (Piano Emergenza Interno per Massiccio Afflusso
Feriti) FASE 1. PUNTO 1: identificazione Gruppo Operativo Rendicontazione [DMPO, PS Sp PS Sz,118,
4 |ALTROPEM isciplinare (GOI) (delibera), PUNTO 2: Mappatura dei processi - 31/12/2023 Completamento fase 1 | 25 | 20 |acuraGruppo  |AnestesiaRianimazione,
ta PUNTO 3: stesura protocollo con Lavoro RischioC
nsieme delle procedure operative d'intervento
" " " " . 1 P N Rendicontazione
7
5 |actio ve nw ” zzo procedura informatica di prenotazione dei trasporti sanitari 31/12/2023 a_mN_o:_m H_‘ﬂ Ewnoﬂm 20 | 20 |acura della
(vincolato) mig ento Struttura
dimissioni Rendi .
" . " ¢ PRSI, totale dimissioni endicontazlong
6 |ris_coT [utilizzo gestionale IRIS COT nei reparti ospedalieri per dimissioni protette 31/12/2023 ; 2 10 | 10 |acuradella
ospedaliere (ortopedia + st
ruttura
medicina 1): =/> 15%
" Provveditorato,
, [cenTR  |Centrale sterilizza fattibilita con valutazione dei 21/03/2023 i | g Wm__mN_o:m 2™ |sestioneTecnica,
STERIL diversi scenari _how:%o J IngClin(coodinamento),
DMPO
Totali 100 100
Direzione Azigngdate | q _). .
" f
/ 0 <<l
4 A\ A\Q\G e Direttore Struttura L
% \ [} \ =
[ J §

Dirigente CCD
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BUDGET 2023

Direttore Struttura

7

sp3 §.C. FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE
Dott. Alessandro Sarteschi 0 PESO
| H..Mmoaé Obiettivo ::.” _..,Huma Tempisitca Segno | Dato partenza Risultato atteso Dir | Com ﬂuuhnoh”us__“ Strutture coinvolte
OBIETTIVI DG: Consolidare la qualita dei dati dei consumi dei farmaci
¢ loaos trasmessi dalle aziende sa arie ad A.Li.Sa. m_‘n:m di poter efficacemente $112/2023 - 100] 10 | 10 |cco CCD, Farmacia
attuare attivita di programmazione, monitoraggio, controllo e
oramento e per garantire gli adempimenti LEA C14-C15,C6
OBIETTIVI DG: Impl tazi I Rendicontazione
2 |osg :  Implementazione utilizzo farmact blo 31/12/2023 >= 1,00| 10 | 10 |acuradella
motivata non sost a Struttura
! OBIETTIVI DG:Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. B 90% fatture liquidate GesticricRisorse || Gast RisBea, Stritiurs
3 |oB-DG O . - 31/12/2023 >= 10 10 |Economiche ammnistrative , distretti,
145/2018, art. 1, c. 865: Liquidazione 90% delle fatture entro 45 giorni entro 45 gg Finanziarie faracla
e i 4 22/04/2023
Rapporto costi per 1000€ fatturato. Audit con verifica andamento . |22/07/2023 .
. ) : i - dit gestito df
« |S0STe irimestrale sino al 30/09, successivamente mensile, con definizione azioni |ReP2" SO 1301002023 15 | 15 |cCD Farmacia  [Audil gestito da
9 ricavi CCD CCD/Farmacia
correttive. 31/10/2023
30/11/2023
Anal zzazione dei costi per farmaci e dispositivi da condividere rendicondazione a
5 |surporTo |con le SC e le SSD identificate identificate trimestrale come maggiori 2 analisi per trimestre | 15 | 15 |curadella farmacia
consumatori e condivisione azioni correttive Struttura
nr 4 report ai mmg/pls
Aggiornamento reportistica destinata ai MMG in linea con delibera secondo format Rendicontazione
6 |ALTRO_MMG |regionale e organizzazi ici incontri destinati agli iperprescrittori 31/12/2023 >= aggiornato 10 | 10 |acura Gruppo Farmacia, Distretti
in collaborazione con i Direttori di Distretto (Dgr 207 Drg 371 2022) nr 6 istruttorie con audit Lavoro
iperprescrittori
7 |acree wis Mappatura (entro luglio) e Monitoraggio congruita armadietti farmaceutici 30/07/2023 10| 10 Rendiconta:
- territoriali (>=90%) (entro 31/12/2023) 31/12/2023 a cura Struttura
Contributo alla realizzazione del progetto (profilazione anagrafica) Rendicontazione
8 [ALTRO e - ’
Armadio di reparto (vincolato allimplementazione del progetto) Snif2iz0zs 10| 10 mmuﬁm_m__m SIA, Strutture
Progetto ALISA (prot. N. 22932 del 22/11/22 e delibera Alisa 408 del 21 " 5 0
dicembre 2022) erogazione in DPC nelle Farmacie Private di Presi 100% autorizzazioni Rendicontazione
9 |opc_biabete |'assistenza integrativa per paz. diabetici in applicazione art. 10 LR. 13 31/05/2023 >= 100,00 | :mﬂzm amwmmwm_ ag.| 10| 10 |acuradelia CAD, Farma, SIA
del 27 ott 23 e Corso di formazione per il personale per ['utilizzo del u_dmoom\oaam tori ’ Struttura
programma Prescindiabet SOpRraior Rt
Totali o0 g0
Direzione Aziendale __— & " N
\ e _, |
S et e A e

Data

09/03/2023

Dirigente CCD
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S pbind R akd STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE
0 Dott.ssa Milena Bissacco PESO

= [Tipo ~ Fonw! z - vz Responsabile

NG | Obiettivo Tempistica Segna | Datopartenza | Riutato ateso ok | Com | Struthura colrvolte
Implementazione segnalazioni fragilita soclosanitaria tramite piattaforma . Rendicontazione.

4 i 06/2 = 100% H iment 4 2

1 |aLTRO IrisCot con idividuazione PAI sociale specifico PUNTO 1 Individuazione ww“A_ NBWMW %wm%wx:mwvmu-mﬂv&, © | 50, | 50 |acuradella Distretti
PAI PUNTO 2 Carlcamento dati su piattaforma Struttura
Garanzia della presenza del personale e sviluppo procedura per Rendicontazione

2 [ALTRO copertura turni scoperti (Cot Hub) improvvisamente con monitoraggio 31/12/2023 ! 25| 25 |acura della Distrett!
indicatore di mancata applicazione procedura Struttra
Sviluppo di un percorso di valutazione lavorativa finalizzato ad una . Scriltura procedura e Rendicontazione

3 Pr;oqs ricallocazione del dipendente che ne valorizzi le capacita lavorative 31/12/2023 attivazione percorso | 25| 25. |acura della MedPrev
individuali (almeno 1.caso) Struttura

Totall = FRlE T o B -

Direzione Aziendale

Direttore Struttura

Data

Y proi e

10/03/2023

Dirigente CCO
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